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٧٤ 
 ﻣﺮي ﺳﺮﻃﺎن انﺑﯿﻤﺎر ﻋﻮارض ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت ن در ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﻪ وﻫﺎي ﻧﺌﻮ اﺟﻮا ﺗﺎﺛﯿﺮ درﻣﺎن
 ﺑﻪ روش ﺗﺮاﻧﺲ ﻫﯿﺎﺗﺎل در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎ )ع( ﻣﺸﻬﺪ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ 
  
 3آﺳﯿﻪ ﺳﺎدات ﻓﺘﺎﺣﯽ ﻣﻌﺼﻮم ،2ﻋﻠﯽ ﺟﻨﮕﺠﻮ ،1ﺳﯿﺪ ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻌﺘﻤﺪ اﻟﺸﺮﯾﻌﺘﯽ
  
  
  ﺷﮑﯽ ﻣﺸﻬﺪداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰ ،(ﺑﺨﺶ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎ)ع (1
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻬﺪ ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎ )ع(، ﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽﮔﺮوه ﺟﺮاﺣ (2
  ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺎﺋﻢ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻬﺪ (3
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  ﭼﮑﯿﺪه
 ﻫﺎ ﺗﻼش ﺑﺮ ﻃﯽ ﺳﺎل ،ﺷﻮد ﻣﺮي ﻗﺎﺑﻞ رزﮐﺸﻦ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺳﺮﻃﺎنﺟﺮاﺣﯽ ﻫﻢ ﭼﻨﺎن درﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﮔﺮ ﭼﻪ ا ﻣﻘﺪﻣﻪ:
اﺟﻮان ﻗﻄﻌﺎ  ﻫﺎي ﻧﺌﻮ درﻣﺎن ( ﺑﻪ اﻃﺎﻟﻪ ﻋﻤﺮاﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎﺋﯿﻢ.tnaujdAﻫﺎي ﮐﻤﮑﯽ) روش ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازاﯾﻦ ﺑﻮده ﮐﻪ 
. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﮑﺎت ﻣﺬﮐﻮر، ﺑﺮآن ﺷﺪﯾﻢ ﮐﻪ ﺪ ﺷﺪﺧﻮاﻫ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺳﻪ ﺳﺎل ﺑﺎﻋﺚ ﺳﻬﻮﻟﺖ رزﮐﺸﻦ ﺗﻮﻣﻮر و اﺣﺘﻤﺎﻻ اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﻤﺮ
 ﺳﯽ ﻗﺮار دادﯾﻢ.ﺮرﺗﺎﺛﯿﺮاﯾﻦ درﻣﺎن ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ در اﯾﺠﺎد ﻋﻮارض ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت و ﻓﻮت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ را ﻣﻮرد ﺑ
ﺗﺮاﻧﺲ ﻫﯿﺎﺗﺎل ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ  روشﺳﺎﻟﻪ ﺑﻪ  2ﻣﺮي را ﮐﻪ در ﯾﮏ دوره  ﺳﺮﻃﺎنﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  411 ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ :
 ﺗﻮﻣﻮر ﻫﺎي ﻧﺌﻮاﺟﻮان در ﻋﺪم اﻧﺘﺨﺎب درﻣﺎن ﻢ ﮔﯿﺮي در ﻣﻮرد اﻧﺘﺨﺎب ﯾﺎﯿﺗﺼﻤ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﯾﻢ. ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد
ﯾﮏ ﺗﻮﻣﻮر و ژاﺑﻌﺎد رادﯾﻮﻟﻮ ﻣﺒﻨﺎي ﻣﺤﻞ و ﻧﻮع آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ و ﯾﺴﺖ ﺑﺮژﮐﻤﮏ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﺎل اﻧﮑﻮﻟﻮ ﻪﺑ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺸﺘﺮك و
 اﺗﺨﺎذ ﺷﺪ.  ﺷﺮاﯾﻂ ﻋﻤﻮي ﺑﯿﻤﺎر
ﻣﯿﺮ در  ﮐﻪ ﻣﺮگ و . در ﺣﺎﻟﯽﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﻣﻮرد ﻓﻮت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ  8ﻋﺎرﺿﻪ و ﻣﻮرد  31در ﻣﺠﻤﻮع  :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
  .اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ،ﺗﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ درﻣﺎن ﻧﺌﻮ اﺟﻮان ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺣﺘﯽ ﺷﺎﯾﻊ ﮔﺮوﻫﯽ
ﻣﺮي ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ  ﺳﺮﻃﺎنﻫﺎي ﻧﺌﻮ اﺟﻮان ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ  درﻣﺎن ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:ﺑﺤﺚ و 
ﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﻫﻤﮕﻮن ﮐﺮدن ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﮐﻨﺘﺮل ﺟﻬﺖ اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ ﻌﻟﺰوم ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟ ﺷﻮد. ﻧﺲ ﻫﯿﺎﺗﺎل ﻧﻤﯽﺗﺮا
 .اﺳﺖ اﻣﺮي اﻧﮑﺎرﭘﺬﯾﺮﻗﻄﻌﯽ 
 
  ﺳﯿﺪ ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻌﺘﻤﺪ اﻟﺸﺮﯾﻌﺘﯽ و ﻫﻤﮑﺎران -ﻣﺮي ﺳﺮﻃﺎنﺑﯿﻤﺎر  411 ﻧﺌﻮ اﺟﻮان در ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﻪ وﻋﻮارض ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪتﻫﺎي  ﺗﺎﺛﯿﺮ درﻣﺎن
 
٨٤ 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻣـﺮي و  ﺳﺮﻃﺎن اوﻟﯿـﻪ ﻣـﺮي ﺷـﺎﯾﻊ ﺗـﺮﯾﻦ ﺗﻮﻣـﻮر 
ﺷﺸﻤﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﻓﻮت ﻧﺎﺷﯽ از ﺳـﺮﻃﺎن در ﺳـﻄﺢ ﺟﻬـﺎﻧﯽ 
 ،ﮐﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي ﻗﺎﺑﻞ درﻣـﺎن اﺳـﺖ  ﺣﺎﻟﯽر د ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  5 ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ  ﻗﺎﺑﻞ ﻋﻼج ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﯽ آﯾـﺪ، ﺑﻪ ﻧﺪرت 
 (1)ﺎﺷﺪـــ  ـﺑ ﻣـﯽ  درﺻـﺪ  02ﺎﻟﻪ ﻫﻤﭽﻨﺎن در ﺣـﺪ ـــﺳ
ﻫﺎي زﯾﺎدي ﺑﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران  ﺗﻼش
ژﯾﮏ ﻮﻮﻟــــ ـدر ﺣﺎل اﻧﺠـﺎم ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺳﯿﺘ 
ﺑﺎﺷﺪ. ﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي در  ﻣﯽ آنﻧﻤﻮﻧﻪ اي از 
درﻣـﺎن  ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﻧﻘـﺶ رادﯾﻮﮐﻤـﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻧﺌﻮاﺟـﻮان در
اﯾﻦ  ﺟﺪل در وﻣﺮي در دﺳﺘﺮس ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺤﺚ  ﺳﺮﻃﺎن
ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻨﺘـﺮل  ﺣﺎﻟﯽ در (.1ارﺗﺒﺎط ﻫﻨﻮز اداﻣﻪ دارد)
از ﻧﻘﺶ ﮐﻤﻮرادﯾـﻮﺗﺮاﭘﯽ در اﻓـﺰاﯾﺶ  ﺣﮑﺎﯾﺖﻧﺸﺪه ﻗﺒﻠﯽ 
ﻧـﻮع  ﻫـﺎي دﯾﮕـﺮ  ﺳـﯽ رﺑﺮ ،ﻃﻮل ﻋﻤﺮ اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎران دارد 
آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ را ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﭘﯿﺶ ﮔﻮﺋﯽ ﮐﻨﻨﺪه در ﭘﺎﺳـﺦ 
ﺎت ﺑـﺮ ـــﻣﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎــواﻗﻊ ﺗﻤ در داﻧﺪ. ﺎن ﻣﯽـــﺑﻪ درﻣ
ﻫـﺎي ﻧﺌـﻮ اﺟـﻮان در  ﺶ ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﮑـﺎر درﻣـﺎن ــــﻧﻘ
در  ﻣـﺮي ﺗﺎﮐﯿـﺪ دارﻧـﺪ.  ﺳﺮﻃﺎناﻓﺰاﯾﺶ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ رزﮐﺸﻦ 
ﻫﺎي ﻧﺌﻮ اﺟﻮان ﺑﺎﯾﺪ ﮔﻔـﺖ  ﻣﻮرد ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از درﻣﺎن
ﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺷ ـﺑﺎ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﻋﻮارض رﯾﻮي ﻣـﯽ 
  .(2)ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪوده رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ دور از اﻧﺘﻈﺎر ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ
رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻮﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘﺶ ﮐﻤﻣﺎ ﺑ ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠﯽ
 ﻋﻤـﻞ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﻋـﻮارض ﮐﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت در ﻗﺒـﻞ از
ﻣﺮي ﮐﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑـﻪ  ﺳﺮﻃﺎنﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ 
    ﭘﺮداﺧﺘﯿﻢ. روش ﺗﺮاﻧﺲ ﻫﯿﺎﺗﺎل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
از ﻧــﻮع  ﻣــﺮي ﺳ ــﺮﻃﺎنﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ  ﺑﯿﻤ ــﺎر411
ﺑﯿﻤـﺎران  دادﯾـﻢ.  ﻗﺮار ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رااﭘﯿﺪرﻣﻮﺋﯿﺪﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم 
ﮔﺮاﻓﯽ ﺑﻠﻊ ﺑـﺎرﯾﻢ و اﻧﺪوﺳـﮑﻮﭘﯽ ﻮﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺰارش رادﯾﺑ
در ﺗﻮﻣـﻮر   اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺗﺨﻤﯿﻦ اﻧـﺪازه ﺗﻘﺮﯾﺒـﯽ ﺗﻮﻣـﻮر 
دو ﺑﻪ  ﯾﺴﺖ ژو ﺑﻌﺪ از ﻣﺸﻮرت ﺑﺎ ﻣﺪﯾﮑﺎل اﻧﮑﻮﻟﻮ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ
ﮔﺮوه ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﺷـﺪﻧﺪ ﮐـﻪ در ﮔﺮوﻫـﯽ ﮐـﻪ ﻃـﻮل ﻧﺎﺣﯿـﻪ 
اﻗــﺪام ﺑــﻪ  ﺳــﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ ﺑــﻮد 5ﮔﺮﻓﺘــﺎري ﺑﺰرﮔﺘــﺮ از 
   .ﮐﻤﻮرادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻧﺌﻮ اﺟﻮان ﺷﺪ
راد  0004ﻫﻔﺘـﻪ و  4رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ اﮐﺴﺘﺮﻧﺎل در ﻃـﯽ 
اﭘﯽ ﺷﺎﻣﻞ دو دوره ﺳﯿﺲ ﭘﻼﺗـﯿﻦ ﯾﻢ ﮐﻤﻮﺗﺮژر .ﺷﺪاﻧﺠﺎم 
. ﺑﻪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ دو ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻓﻠﻮرواوراﺳﯿﻞ ﺑﻮددوره  5و 
    اﺗﻤﺎم ﮐﻤﻮرادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ اﻗﺪام ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﺪ.
ﺑـﺮش  ﺑﺎ ازوﻓﺎزﮐﺘﻮﻣﯽ ﺗﺮاﻧﺲ ﻫﯿﺎﺗﺎل  ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ
ﺗﻤﺎم ﮐﺎﺳﺘﺮوﻟﯿﺰ ﺑﺎ ﺑﺮش ﺳﻤﺖ ا ﺑﻌﺪ از وﺧﻂ وﺳﻂ ﺷﺮوع 
 ﻣﺎﺳـﺘﻮﺋﯿﺪ  و ﯿﺪﮐﻠاﻣﺘـﺪاد ﻋﻀـﻠﻪ اﺳـﺘﺮﻧﻮ  در ﮔﺮدن و ﭼﭗ
ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ ﮐﻤـﮏ  ﺘﻬـﺎي اﻃـﺮاف ﺟـﺪا ﺷـﺪ. ﺑﺎﻓ از ﻣﺮي
داﺧـﻞ  ﺗﻮﻣﻮر و ﻣـﺮي   و ﭘﺎﺋﯿﻦاز ﺑﺎﻻدﯾﺴﮑﺸﻦ ﻫﻤﺰﻣﺎن 
ﺑـﻪ  ﻣـﺮي  و آزاد ﺷـﺪ ﻫﺎي اﻃﺮاف  ﺑﺎﻓﺖ از ﻗﻔﺴﻪ ﺻﺪري
و ﺗﻤـﺎم  ﺑﻌﺪ از رزﮐﺸﻦ ﺗﻮﻣـﻮر  داﺧﻞ ﺷﮑﻢ ﮐﺸﯿﺪه ﺷﺪ و
ﻮراﺳﯿﮏ ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه ﻣﻌﺪه ﺑـﻪ ﮔـﺮدن ﮐﺸـﯿﺪه ﺷـﺪ ﺗي ﻣﺮ
درن  .اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ  ٣Oﺳﯿﻠﮏآﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز در ﯾﮏ ﻻﯾﻪ ﺑﺎ ﻧﺦ 
ﺗﻨﻬﺎ در آن ﮔﺮوه از ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪ ﮐـﻪ  ﺗﻮراﺳﯿﮏ
 .ﺳـﯽ ﺳـﯽ داﺷـﺘﻨﺪ  005ﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﯿ
روز ﺷﺸـﻢ اﺳـﮑﻦ ﺗﺨﻠﯿـﻪ  ﻧﺸـﺪ.  ژزﺧﻢ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮔﺮدن درﻧﺎ
اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺿـﻤﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺑﻪ  99ﻣﻌﺪه ﺑﺎ ﺗﮑﻨﯿﺴﯿﻢ 
 ژﮐﻨﺘﺮل ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﺤـﻞ آﻧﺎﺳـﺘﻮﻣﻮز ﮐﻔﺎﯾـﺖ روش درﻧـﺎ 
دوازدﻫﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ زﻣﺎن ﺗﺨﻠﯿﻪ ﻣﻌﺪه ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗـﺮار 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ . ﺗﻐﺬﯾﻪ دﻫﺎﻧﯽ ﺷﺮوع ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺖ و ﺳﭙﺲ
 دﻫـﻢ  روز ران در ﺻﻮرت ﻋﺪم اﯾﺠﺎد ﻋﺎرﺿﻪ ﺗﺎاﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎ
  ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺷﺪﻧﺪ.
  از: ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ انﺑﯿﻤﺎر ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣـﯽ ﺷـﺎﻣﻞ  ﻣﻮر،ﻣﺤﻞ ﺗﻮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ،
ﻠﻮﺗﺮاﮐﺲ ﯿﺷ ـ ،ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ، آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﺗﺮاﺷـﻪ 
ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ  .روز اول ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣـﯽ  03ﺘﻪ ﺗﺎﻟﯿ ﻣﻮر
  tset tcaxe rehsiFآﻣـﺎري ﻋـﻮارض ﺑﻌ ـﺪ از ﻋﻤـﻞ 
و   ٢٠٣٫٠= eulV P ﺟﻪ ﺑـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮ
ﺎري ﻣﻌﻨـﯽ داري ﺑﻮد ﻃﺒﻌـﺎ اﺧـﺘﻼف آﻣ  ـ ٥٠٫٠ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
   .ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ﯾﻊ ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﺤـﻞ و ﺷـﺎ  1 ﺑـﻪ  2زن ﻧﺴﺒﺖ ﻣـﺮد ﺑـﻪ 
 .ﺑـﻮد ﻣـﺮي ﻧﯽ ﺗﺤﺘـﺎ ﻣﯿﺎﻧﯽ و ﺑﻌﺪ  ﺑﺨﺶﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺗﻮﻣﻮر
ﺮار ـــــﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ ﻣـﺮي ﻗ 1/3دراز ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ  درﺻـﺪ2/5
ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎران  CCSﺟﻨﺲ  ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ از داﺷﺘﻪ اﻧﺪ.
و ﺳـﺎرﮐﻮم را در ﺟﻬـﺖ ﻫﻤﮕـﻮن  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ادﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم
  .ﮐﺮدن ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺬف ﮐﺮدﯾﻢ
 ادﯾﻮﮐﻤﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ. راز ﺑﯿﻤﺎران  درﺻﺪ 57 
ﻣﻼﺣﻈﻪ  1ﯿﻤﺎران در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﺑﺧﻼﺻﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت 
 در ﺑـﻮد.  درﺻـﺪ  6/3ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ  ﮔـﺮدد.  ﻣﯽ
ﺰان ﻓـﻮت در ـﻮارض ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و ﻣﯿﻋ 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿـﮏ ﺑﯿـﺎن ﺷـﺪه اﺳـﺖ.  اول در دو روز 03
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  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﮐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎران .1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  411  ﮐﻞﺗﻌﺪاد
  1ﺑﻪ  2  ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮد ﺑﻪ زن
  ﺳﺎل 35  ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺘﻮﺳﻂ
  ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر
  ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ
  ﻣﯿﺎﻧﯽ
  ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ
  
  3
  06
  15
  ﻧﻮع آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ
  اﭘﯿﺪرﻣﻮﺋﯿﺪ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم
  
  
  411
  
  راه ﺧﺮوﺟﯽ ﻣﻌﺪه ژروش درﻧﺎ
  ﺘﯽﭘﯿﻠﻮر ﭘﻼﺳ
  ﭘﯿﻠﻮر ﻣﯿﻮ ﺗﻮﻣﯽ
  اﺳﺘﺮچ ﭘﯿﻠﻮر
  ﺑﺪون دﺳﺘﮑﺎري
  
  3
  02
  09
  1
  
                               
  روز اول ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ در دو ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران  03ﻋﻮارض وﻣﻮرﺗﺎﻟﺘﯿﻪ . 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺗﻌﺪاد در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻧﺌﻮ اﺟﻮان ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﺌﻮاﺟﻮان داﺷﺘﻨﺪ ﮔﺮوﻫﯽ ﺗﻌﺪاد در  ﻧﻮع ﻋﺎرﺿﻪ
  1  3  ﻋﻔﻮﻧﺖ
  1  1  ﻓﯿﺴﺘﻮل
  -  -  اﻧﺴﺪاد ﭘﯿﻠﻮر
  2  -  آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﺗﺮاﺷﻪ 
ﺳﯽ ﺳﯽ ﺣﯿﻦ 0061ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﯿﺸﺘﺮ از
  ﻋﻤﻞ
  -  1
  1    در ﻃﯽ ﺳﻪ ﻣﺎه  ﻋﻮد دﯾﺴﻔﺎزي
  2  -  ﻫﻤﻮﭘﺘﯿﺰي
  ﻣﻮرد8  ﻣﻮرد 5  ﺟﻤﻊ ﮐﻞ
  6  2  ﻓﻮت
 
 
  و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ
 ﺳـﺮﻃﺎن ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ  درﻣﺎن در ﻫﺎي روش ﻧﺘﺎﯾﺞ و
ﭼـﻪ  اﮔﺮ ﺎري دارد.ﻣﺮي ارﺗﺒﺎط اﻧﮑﺎرﻧﺎﭘﺬﯾﺮي ﺑﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﯿﻤ
ﻋﻠـﺖ ﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﻤﭽﻨﺎن روش اﺻﻠﯽ درﻣﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑ
اﻣﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه از ﺑﺎﺑﺖ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ دراز ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎران  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺎ
ﻫﺎي زﯾﺎدي در ﺟﻬﺖ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ اﯾـﻦ  ﺗﻼش
  .ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧـﺪ ﯽ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣـﯽ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﻃﺮﻓﺪاران ﮐﻤﻮرادﯾﻮﺗﺮاﭘ
ﻪ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺗـﺮي در اﯾﻦ روش درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻮﻣﻮر ﺑـﻪ ﻣﺮﺣﻠ  ـ ﮐﻪ
 ﺷـﻮد و  ﻣﯿﮑﺮوﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز درﻣـﺎن ﻣـﯽ  ﻧﻤﻮد و ﻧﺰول ﺧﻮاﻫﺪ
 ﺳـﻬﻮﻟﺖ  ﺑـﺎ  ﻋﻠﺖ ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ ﺷﺪن ﺗﻮﻣﻮر،ﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑ
ﻫـﺎ ﺣﮑﺎﯾـﺖ از  ﺑﺮرﺳـﯽ  اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻗﺎﺑﻞ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﯿـﺰان ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ  ﻣـﯽ  TEPاﯾﻦ دارد ﮐﻪ اﺳﮑﻦ 
  ﺳﯿﺪ ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻌﺘﻤﺪ اﻟﺸﺮﯾﻌﺘﯽ و ﻫﻤﮑﺎران -ﻣﺮي ﺳﺮﻃﺎنﺑﯿﻤﺎر  411 ﻧﺌﻮ اﺟﻮان در ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﻪ وﻋﻮارض ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪتﻫﺎي  ﺗﺎﺛﯿﺮ درﻣﺎن
 
٠٥ 
در دو ﮔـﺰارش ﺑﯿﻤـﺎران  درﻣﺎن را ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻤﺎﯾﺪ.
ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﯾـﮏ ﻣـﺎه ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ  در دو ﻧﻮﺑﺖ ﺑﻪ
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗـﺮار ﮔﻔﺘﻨـﺪ. اﯾـﻦ   TEPﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎ اﺳﮑﻦ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﮑﺎﯾﺖ از ﻧﻘﺶ ﻣﻌﻨﯽ دار ﮐﻤﻮرادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻗﺒـﻞ از 
( 3،4ﺘﺮ ﮐﺮدن ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎي ﻟﻨﻔﺎوي داﺷﺖ)ﻮﭼﮑﮐﻋﻤﻞ در 
رﻧــــ ــﮓ آﻣﯿــــ ــﺰي ﺳــــ ــﯿﺘﻮﮐﺎﺗﯿﻦ  از arustaM
اﯾﻤﻮﻧﻮﻫﯿﺴﺘﻮﺷ ــﯿﻤﯽ ﺑ ــﺮاي ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﻣﯿ ــﺰان ﭘﺎﺳ ــﺦ ﺑ ــﻪ 
ﻫـﺎي او  ﺑﺮرﺳـﯽ  ﭘﯽ ﻧﺌﻮ اﺟﻮان اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدرادﯾﻮﮐﻤﻮﺗﺮا
ﻫﺎي ﻧﺌـﻮ اﺟـﻮان  ﺣﮑﺎﯾﺖ از ﻧﻘﺶ ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﮑﺎر درﻣﺎن
و ﻫﻤﮑـﺎران ﺣﮑﺎﯾـﺖ از  yrgaHﻫـﺎي  ( ﺑﺮرﺳﯽ5داﺷﺖ)
ﺒﺖ ﮐﻤﻮﺗﺮاﭘﯽ در اﻓـﺰاﯾﺶ ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ ﺑﯿﻤـﺎران ﺜﻧﻘﺶ ﻣ
 (6داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ)   ٤Tﻣﺮي ﺗﻮراﺳـﯿﮏ  ﺳﺮﻃﺎنﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫـﺎي ﺷ ــﯿﻤﯽ درﻣ ــﺎﻧﯽ  ﮔ ـﺮوه ﻫ ــﺎي ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ از روش 
ﯾﻢ اﺳـﺘﻔﺎده ژﻔﺎوﺗﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده اﻧﺪ و ﺻﺮف ﻧﻈﺮ از رﻣﺘ
ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد ﺑﻪ درﺟـﺎت ﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ ﭘﺎﺳـﺦ درﻣـﺎﻧﯽ  ﺷﺪه در
اﯾﺠﺎد ﺷﺪه و ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺎي ﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ ﮐـﻮﭼﮑﺘﺮ 
ﻣﺠﻤﻮﻋ ــﻪ ﺳ ــﯿﺲ ﭘﻼﺗ ــﯿﻦ و  ﻣ ــﺎ از. (9،8،7ﺷ ــﺪه اﻧ ــﺪ)
ﺑـﻪ  miK ﮐﻨـﯿﻢ.  ﻓﻠﻮرواوراﺳﯿﻞ در دو دوره اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﯽ 
ﭘﯿﺸـﺮﻓﺘﻪ ﻣـﺮي ﻫﺎي  ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺌﻮ اﺟﻮان در
در اﯾﻦ زﯾﺮ ﮔﺮوه ﺧﺎص ﻋﻮارض ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در  ﭘﺮداﺧﺖ.
ﮔﺮوه رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺷﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد و ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ 
ﻣﻌﺘﻘـﺪ اﺳـﺖ  onY (.01دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺖ)
ﮐﻪ رادﯾﻮﮐﻤﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻗﺒﻞ ازﻋﻤﻞ ارزش ﻣﻌﺎدل ﯾـﺎ ﺑﻬﺘـﺮ از 
  .(11ﻓﯿﻠﺪ دارد) 3ﻟﻨﻒ آدﻧﮑﺘﻮﻣﯽ 
اﺣﺘﻤ ــﺎﻟﯽ ﮐﻤﻮرادﯾ ــﻮﺗﺮاﭘﯽ  دﯾﮕ ــﺮ ﺗ ــﺎﺛﯿﺮ از ﺳ ــﻮي 
ﺑﺎﻋـﺚ  etarepoirepدراﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘـﻪ و ﻣﻮرﺑﯿـﺪﺗﯽ 
  ﺗﻀﻌﯿﻒ ﻃﺮﻓﺪاران اﯾﻦ ﺷﯿﻮه درﻣﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ.
 6111روش ﻣﺘﺎ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻪ ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑ در
ﺟﻮان ﺑﺎﻋـﺚ اﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﮐﻤﻮرادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑﻮد ﺑﯿﻤﺎر 
ﻋـﺪد ﺳﺎﻟﻪ ﺑﯿﻤﺎران و ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان  3 اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ
ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ  ﻣﻨﻄﻘﻪ اي ﺗﻮﻣﻮر ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ. در  ﻣﻮﺿﻌﯽ و
ﺟﺮاﺣـﯽ در اﯾﺠـﺎد  ﻧﻘﺶ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﮐﻤﻮرادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻗﺒـﻞ از 
ﻮع ـــ ـﻋﻮارض در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﯿﻤـﺎران از ﻧﻈـﺮ ﻧ 
ﺷـﺮاﯾﻂ  آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﯿﻤـﺎري، ﻣﺤـﻞ ﺗﻮﻣـﻮر و 
ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﻨﺘـﺮل ﺷـﺪه و ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ و 
ﻣـﺎ ﻋﻠـﯽ رﻏـﻢ اﯾﻨﮑـﻪ  در ﺳﺮي ﺑﯿﻤﺎران. دﺳﺖ ﻧﺒﻮد ﯾﮏ
ﺑﯿﻤﺎران رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺷﺪه ﺗﻮﻣـﻮر ﺑﺰرﮔﺘـﺮي داﺷـﺘﻨﺪ اﯾـﻦ 
ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺸﺪ ﮐﻪ ﻋـﻮارض ﮐﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت اﻓـﺰاﯾﺶ 
  داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ .
ﻫﺎي ﻧﺌـﻮ اﺟـﻮان در اﻓـﺰاﯾﺶ ن در ﻣﻮرد ﻧﻘﺶ درﻣﺎ
ﺑﺎﺷﺪ . ﺑﺮﺧﯽ  ﻋﻮارض ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽ
اﯾﺶ اﺟﺘﻨـﺎب ﻧﺎﭘـﺬﯾﺮ ﺰﻣﺮاﮐﺰ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﻓ  ـ
 ،رض رﯾﻮي و ﺳﭙﺘﯿﮏ در ﮔـﺮوه رادﯾـﻮ ﺗﺮاﭘـﯽ ﺷـﺪه ﻋﻮا
ﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺗﺠﺪﯾـﺪ ﻧﻈـﺮ و ﯾ  ـﻨﯿـﮏ و ﯾـﺎ دز راد ﮑﺑﺎﯾﺴﺘﯽ در ﺗ
ﻦ ارﺗﺒـﺎط  . ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در اﯾ(31،21)اﺻﻼح ﺻﻮت ﮔﯿﺮد
ﺎﻫﺶ ــــﮐ ﻧﯿـﺰ ﻧﻤـﯽ وﺳـﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳـﯽ وﺟـﻮد آآ ﻧـﻮع
رﯾﻮي در ﻣﻮﻗﻊ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺎﺧﺺ ﻫﺎيــﺷ
ر ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ د و edwaJ-uobA .(41)ﺪﺷﺑﺎ ﻣﯽ
ﭼـﻪ  ﺮـــ ـﺠـﻪ رﺳـﯿﺪﻧﺪ ﮐـﻪ اﮔ ﯿﺎن ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘـــﺑﯿﻤﺎراﻧﺸ
ﻫﺎي ﻧﺌﻮ اﺟﻮان ﺑﺎﻋـﺚ  اﻓـﺰاﯾﺶ ﻋـﻮارض رﯾـﻮي  درﻣﺎن
ﺷﻮد وﻟﯽ در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ رﯾﺖ ارﯾﺘﻤﯽ ﻗﻠﺒـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ  ﻧﻤﯽ
ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳـﺖ ﮐـﻪ وﺟـﻮد آﻧﻤـﯽ در  slraK( 51)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺟـﺪاري در  ﺧﻄـﺮ ﻣﻮﻗﻊ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاش 
  .(61)ﺪ ﺷﺪﮔﺮوه رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺷﺪه ﺧﻮاﻫ
از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﮔﺰارﺷﺎت ﭘﯽ در ﭘـﯽ ﺣـﺎﮐﯽ از اﯾـﻦ 
ﻫﺎي ﻧﺌـﻮ اﺟـﻮان  اﺳﺖ ﮐﻪ ﺣﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺴﻦ درﻣﺎن
ﯾﺪ ﻋـﻮارض ﭘـﺮي اﭘﺮاﺗﯿـﻮ ﺸـﺪ ﻣﻄﻠﻘﺎ ﺑﺎﻋـﺚ اﯾﺠـﺎد ﯾـﺎ ﺗ 
    .(71)ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
روز ﺑﻌـﺪ از  03ﺳﯽ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داده ﮐﻪ ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘـﻪ رﺑﺮ
ﺪه ﺑﯿﺸـﺘﺮ ـــ ـﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ در ﮔﺮوه رادﯾﻮﮐﻤـﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻧﺸ 
ﮔـﺮوه دو ﻋﻮارض در  ﺑﺮوزﺪ در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل ﻣﯿﺰان ﻣﯽ ﺑﺎﺷ
ﺑﺪون اﯾﻨﮑﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري  داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺘﻔـﺎوت از 
ﻣﻮرد ﻋﻔﻮﻧﺖ 3ﮐﻪ  ﺣﺎﻟﯽ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل در
ﺟﺪاري در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ درﻣﺎن ﻧﺌﻮ اﺟﻮان ﺷﺪﻧﺪ داﺷﺘﯿﻢ در 
ﮔﺮوه ﮐﻤﻮرادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻧﺸﺪه ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻠﻮ ﺗـﻮراﮐﺲ ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
ز ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﮐﻤﻮرادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺷﺪه ﻣﻮرد ا 2در  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
اﯾﺠﺎد ﺷـﺪ ﮐـﻪ در  ﻫﻤﻮﭘﺘﯿﺰيﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ 
ﻣﯿﺎﻧﯽ ﻗﺮار داﺷﺖ ﮐﻪ در واﻗﻊ  1/3ﻫﺮ دو ﻣﻮرد ﺗﻮﻣﻮر در 
ﺮاﺣﯽ در ــ ـﻟﺰوم اﻧﺠـﺎم ﺑﺮوﻧﮑﻮﺳـﮑﭙﯽ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﺟ 
   .ﻧﻤﺎﯾﺪ ﺗﺎﺋﯿﺪ ﻣﯽرا ﻣﯿﺎﻧﯽ  1/3ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي 
ﭘﯽ ﻤﻮرادﯾﻮﺗﺮاﮐدر واﻗﻊ ﯾﮏ دﻟﯿﻞ دﯾﮕﺮ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم 
ﮐـﻪ  ،ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷـﺪ  ﺗﻮﻣﻮر اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪﻧﺌﻮ اﺟﻮان 
اﯾﺠﺎد ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺑﯿﺸـﺘﺮ در ﻋﻤـﻞ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻗﻄﻌﺎ ﺑﺎﻋﺚ 
ﻗﻄﻌـﯽ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ وﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﺮاﻧﺲ ﻫﯿﺎﺗﺎل 
 ﮐـﺎﻫﺶ ﻋـﻮارض رﯾـﻮي ﺑﻌـﺪ از  اﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺟﺮاﺣﯽ در
 ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ ﻋﻮارض رﯾﻮي در ﺑﯿﻤـﺎران  ﺑﺮوزﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯿﺰان 
ﺟﺮاﺣﯽ ﮐـﺎﻣﻼً ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟﯿـﻪ  ازﮐﻤﻮرادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺷﺪه ﻗﺒﻞ 
  ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
  
                                    مﻼﯾا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﻤﻠﻋ ﻪﻠﺠﻣ   هرودﻢﻫﺪﻔﻫ هرﺎﻤﺷ ،لوا ، رﺎﻬﺑ88  
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Abstract 
 
Introduction: Although surgery is the 
corner stone of treatment for esophageal 
cancer, there have been widespread efforts 
to find new methods of treatment 
.Therefore, neoadjuant CRT certainly 
increases the rate of resectability and 3 
years survival .In our research, we reviewed 
effects of neoadjuant RCT on short-term 
complications and hospital mortalities. 
 
Materials & Methods: 114 cases of 
esophageal cancer during a two-year period 
underwent operation by trans-hiatal method 
.Based on the size and pathologic reports, 
neoajuant CRT was applied for a subgroup. 
 
Findings: Most the tumors were in middle 
one/third and male to female ratio was 4 to 
1.There were 13 complications and 6/3% 
mortalities. No significant differences were 
observed between the two groups. 
 
Discussion & Conclussion: Neoadjuant 
treatment does not increase mortality or 
complication of surgically operated 
esophageal cancers .More well-controlled 
studies by different centers with more cases 
are recommended for more reliable 
achiements to be reached.   
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carcinoma, esophagus 
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